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TIEMPOS FUNDAMENTALES DE LA CIRUGÍA

Casi todas las operaciones tienen maniobras que les 
son comunes y se suceden unas a otras en forma 
ordenada; estas maniobras constituyen la base de la 
educación y son el punto de partida de la técnica 
quirúrgica. Las maniobras del cirujano son:

• Manejo gentil de los tejidos. 

• Técnica aséptica. 

• Disección anatómica de los tejidos. 

• Hemostasia cuidadosa, usando material de sutura fino, no irritante 
y en cantidad mínima. 

• Obliteración de los espacios muertos en la herida. 

• Evitar zonas de tensión.



Toda operación inicia con 
el corte o incisión, y 

continúa con la 
hemostasia, maniobra que 

detiene la hemorragia 
que origina el corte de los 

tejidos. 

Enseguida se hace 
disección y separación de 
los elementos anatómicos 
para poder actuar sobre 
ellos y ejecutar el acto 

principal, que es el tiempo 
variable de cada 

operación. 

Se termina con la 
reconstrucción o sutura de 

los planos.



INCISIÓN

Definición Del latín incidere, “cortar”, se le dice incisión a la sección 
metódica de las partes blandas con instrumentos cortantes.

Forma y descripción de las incisiones:

El cirujano escoge el tipo de incisión que le ha de propor cionar la mejor 
exposición y el mínimo de problemas o de malestar al paciente en el 
periodo posoperatorio



TIPOS
Se dice que una incisión es longitudinal 

cuando sigue el eje mayor de una 
extremidad o de una región anatómica.

Incisión transversa a la que es perpendicular 
a ese eje.

Incisiones oblicuas son las que tienen una 
disposición diagonal. 



INCISIONES DE CRÁNEO Y CARA

• Las incisiones son semicirculares y 
adoptan la forma de una herradura o 
de un arco.

En las 
craneotomías:

• son muy variadas, y siem pre se procura 
hacer coincidir la dirección de la herida 
con la que tienen las arrugas o pliegues 
normales de la piel 

Las incisiones 
en la cara:



INCISION DE TORAX

la incisión me dialongitudinal, que se inicia en la 
horquilla esternal y termina en el vértice del apéndice 
xifoides, se usa para el abordaje del corazón y del 
mediastino anterior.

Las incisiones anterolaterales o posterolaterales son 
oblicuas, en forma semicircular, y siguen la dirección de 
los arcos costales; a través de ellas se practican las 
toracotomías por las que se opera la pleura, el pulmón, 
los órganos contenidos en el mediastino y los abordajes 
laterales al corazón.



INCISIÓN ABDOMINALES:

• Es la que sigue la línea media abdominal; puede ser su 
praumbilical o infraumbilical. 

• La incisión supraumbilical e infraumbilical brinda una vía de 
abordaje mucho más extensa con la cual se acostumbra rodear el 
ombligo sin interesarlo.

Incisión media: 

• Son las incisiones longitudinales que se hacen a la derecha o a la 
izquierda de la línea media.

Incisión paramedia 
derecha o 
izquierda:

• La incisión transversa y suprapúbica suele hacerse en forma de 
arco de concavidad superior se utiliza para intervenir los órganos 
genitales internos de la mujer.

Incisión transversa 
suprapúbica:





INCISI0NES DE EXTREMIDADES

• La mayoría de las intervenciones se 
utiliza para corregir problemas 
ocasionados por traumatismos con lesión 
del plano óseo.

• Otras para corregir fisiológicamente las 
secuelas dejadas por el traumatismo.

• El tercer grupo es para tratar las 
enfermedades vasculares

Las incisiones en 
las extremidades 

pueden tener 
trazo muy 
variado, 

dependiendo del 
objetivo que 

persigue el acto 
quirúrgico



BISTURI

El bisturí de hoja cambiable que más se usa es el 
que tiene mango número 4 y se le adaptan hojas 
de los números 20 a 25. 

Para trabajos de mucha precisión se emplea el 
mango número 3, que es más pequeño y al que se 
le colocan hojas 10 a 15.

Cuando se trabajan planos muy profundos se pue 
de utilizar el mango largo número 7, al que se 
adaptan las mismas hojas que se ponen al mango 3



El bisturí se sujeta de diferentes 
maneras:

• las más comunes son la toma como 
cuchillo de mesa o como el arco de un 
violín, y de esta manera se realizan las 
incisiones de la piel y de los tejidos 
superficiales.

• Para llevar a cabo incisiones en planos 
más profundos o para realizar trazos 
pequeños y muy precisos, el bisturí se 
toma como lápiz o como grafo



TIJERAS
Hay tijeras diseñadas específicamente para cortar los tejidos; 
sus hojas son curvas, el filo fino y las puntas de las hojas 
redondeadas. 

Las tijeras de Mayo curvas son gruesas y se usan para cortar 
estructuras fuertes como las fascias y los tendones. 

Las tijeras de Mayo rectas se emplean para cortar materiales 
de sutura y textiles

Las tijeras fuertes, angulosas y con un botón en la punta de una 
de sus hojas se usan para cortar los vendaje.





HEMOSTASIA 



• La sangre se extravasaba 
en el campo operatorio.

William Halsted observó que 
al realizar la incisión 

necesariamente se dividían 
vasos superficiales que 

sangraban. 

• Hemostasia

Es necesario detener el 
sangrado de los vasos que se 

han seccionado y dividir o bien 
separar los vasos interpuestos 

para no incrementar la 
pérdida de sangre.



HEMOSTASIA QUIRÚRGICA TEMPORAL

Se busca detener 
el sangrado de 

manera inmediata.

Mientras no se 
puede aplicar el 
medio definitivo.

Se recurre a 
medios mecánicos 
como la presión

Digital

Digitodigital 

Compresión 
directa 

Hemostasia 
instrumentada

Pinzas arteriales 
o pinzas 

vasculares

Torniquete 
neumático

Casi ya no 
tieneuso.





HEMOSTASIA DEFINITIVA 

Ligadura de vasos 

Se usa por lo común hebra 
de catgut simple de calibre 

2 a 3-0-tejido adiposo.

Para vasos arteriales es 
preferible usar material 

inabsorbible o absorbible 
sintético del mismo calibre.

Es el método mas empleado.

Transfijación

El vaso o tejido que se 
desea obliterar se traspasa 
con aguja e hilo, se rodea el 
elemento anatómico con el 

hilo y se anuda con firmeza.

Reconstrucción vascular

se toman los dos cabos del 
vaso con pinzas arteriales 

de bocado atraumático y se 
hace arteriorrafia o 

reconstrucción arterial para 
restablecer el flujo de 

sangre al retirar las pinzas.





HEMOSTASIA TÉRMICA 

Criocirugía.

Se utilizan 
instrumentos que 

producen 
congelación 
local de los 

tejidos.

El nitrógeno 
líquido es el 

refrigerante más 
utilizado.



TÉCNICA DE HEMOSTASIA EN PLANOS 
SUPERFICIALES

Cuando los planos comienzan a sangrar; el ayudante y el cirujano 
colocan entonces una compresa para que absorba la sangre.

La maniobra tiene el doble propósito:

Exponer los planos más profundos al separar las compresas.

Realizar hemostasia comprimiendo de manera directa los pequeños 
vasos.





DISECCIÓN Y SEPARACIÓN



DISECCIÓN ROMA 
Cuando el tejido 

conjuntivo es laxo, la 
separación de los 

elementos anatómicos se 
hace con utensilios 

redondeados.

Los instrumentos romos 
tienen el extremo útil 
en forma de giba o 

joroba.

Disección digital.

• suele ser un excelente 
medio para lograr la 
separación de algunos 
elementos anatómicos.

Se puede disecar con 
el mango del bisturí en 
posición invertida, la 

tijera de Mayo 
cerrada.

La disección 
individualiza y separa 
los tejidos con daño 

mínimo.





DISECCIÓN CORTANTE 

Cuando el tejido por 
disecar está rodeado de 

tejido conjuntivo 
resistente es necesario 

seccionarlo.

Se emplean las tijeras de 
Mayo curvas, las tijeras 

de Metzenbaum, o tijeras 
más finas como las de 

Potts y de iris.



TÉCNICA  DE DISECCIÓN 
La disección se hace en la extensión necesaria 
para alcanzar la exposición óptima del 
elemento anatómico que se opera.

El manejo excesivo de los tejidos destruye los 
capilares, desvitaliza los tejidos y desencadena 
mecanismos de respuesta inflamatoria.

Los tejidos se protegen con compresas húmedas 
en solución salina isotónica para disminuir la 
evaporación.

pinza de disección con dientes cuando se 
maneja la piel o el tejido aponeurótico.

La pinza de disección sin dientes fija las 
estructuras delicadas, la otra mano maneja el 
instrumento disector.



EXPOSICIÓN Y SEPARACIÓN

Es función del segundo cirujano o ayudante separar de manera correcta los elementos anatómicos.

Existen dos tipos de separación: 

• La manual o activa y la automática.

Manual o activa:

• Los cirujanos exponen jalando con las manos los tejidos ya sea protegidos por compresas húmedas o mediante instrumentos 
de diversas formas y tamaños que retraen los órganos y tejidos.

Exposición automática 

• Un dispositivo mecánico con dos o más ramas articuladas y un sistema de fijación aparta los tejidos sin necesidad de que 
intervengan las manos del grupo de cirujanos





SUTURAS



DEFINICION

Es la maniobra quirúrgica que consiste en unir los tejidos seccionados y fijarlos 
hasta que se completa el proceso de cicatrización. 

Algunos autores llaman a este tiempo quirúrgico reconstrucción y otros le dicen 
síntesis. 

Siglos de práctica de la cirugía con el apoyo científico y tecnológico han 
ayudado a la evolución de muchos medios de fi jación de los tejidos; hasta el 

momento, el empleo de la aguja y el hilo parece ser el más adecuado y el menos 
costoso de los procedimientos. 

En la educación quirúrgica se impone la necesidad de revisar los materiales, 
instrumentos y técnicas de sutura.



MATERIALES DE SUTURA

Cualquier material de 
sutura es un cuerpo extraño, 
y la reacción inflamatoria 
inespecífica en respuesta a 
su presencia será la misma 
durante los primeros cinco a 
siete días, pero algunos son 
más inertes que otros en las 
fases tardías del cierre de 

las heridas



ABSORBIBLES DE ORIGEN ANIMAL

Sólo persiste en el uso 
quirúrgico un producto 
absorbible de origen 
animal; se trata del 

catgut, que es 
colágena obtenida del 
intestino o de tendones 
de mamíferos sanos, 
sobre todo bovinos y 

ovinos.

La mayor ventaja que 
tiene el catgut, y la 

razón de su 
subsistencia, es la gran 

flexibilidad que 
adquiere la colágena 

que lo compone cuando 
se pone en contacto con 
los líquidos orgánicos y 
el suave deslizamiento 
de las hebras a través 

de los tejidos sin 
lesionarlos. 

El mecanismo de 
absorción de estos hilos 

se inicia con la 
respuesta inflamatoria 

a la presencia del 
cuerpo extraño, y su 

absorción paulatina es 
por medio de lisis 

enzimática con 
fagocitosis; queda 

sustituido al cabo de 
meses por tejido 

fibroso.



DURACIÓN DEL CRÓMICO

El catgut crómico, 
por su tratamiento 

con el cromo, 
adquiere color 

oscuro y mantiene 
los tejidos unidos 

por lapsos de 14 a 
15 días. 

Por ello se usa de 
manera más 

extensa que el 
catgut simple en 
las suturas de 
planos más 

resistentes y en los 
tejidos donde no es 
recomendable el 

uso de hilo 
inabsorbible. 

Como pueden ser 
las vías biliares o 
las vías urinarias, 

en donde un 
material extraño a 
largo plazo puede 

inducir la 
formación de 

cálculos o zonas de 
estrechez que 
obstruyan los 

conductos. 

La absorción total 
del catgut de 

colágena purifi 
cada, simple o 

cromado, requiere 
lapsos no mayores 
de 70 a 90 días.

Esterilizados en 
rayos gamma de 

cobalto 60. 
herméticos con 

liquido 
conservador.



ABSORBIBLES DE ORIGEN SINTÉTICO

Son hebras de 
polímeros sintéticos 
que, trenzados y 

estériles, se surten en 
paquetes secos. 

Se usan como sutura 
que se absorbe, más 

despacio que el 
catgut, por un proceso 
de hidrólisis lenta y de 

fagocitosis.

Estos materiales 
sintéticos tienen la 
ventaja de ser casi 

inertes, no son 
antigénicos ni 

pirógenos, aunque sí 
producen reacción 

tisular con invasión de 
macrófagos durante su 
absorción, la cual dura 

más de 90 días.



MATERIALES USADOS

el ácido poliglicólico, de color verde, que es un homopolímero del ácido glicólico, pierde su 
fuerza a la tensión en más de 15 días, pero dura en los tejidos al menos 80 días 

El poliglactín 910, de color violeta, copolímero de los ácidos glicólico y láctico, al parecer tiene 
más resistencia y permanece en los tejidos por 105 a 115 días 

La polidioxanona, igualmente de color violeta, monofilamento que dura entre 140 y 180 días.

Todos estos sintéticos absorbibles, por tener periodos prolongados de absorción y mínima 
respuesta inflamatoria, ya se usan en algunos casos como sustitutos de materiales inabsorbibles, 
razón por la cual ocupan en forma paulatina el lugar que antes se dio al catgut.



SUTURAS NO ABSORBIBLES

Estas suturas pueden ser de origen vegetal, animal, sintético y mineral. 

Es el material preferido para las suturas de la piel y siempre se 
retiran cuando la herida ha alcanzado suficiente fuerza y antes de 

que se complete la cicatrización.

Cuando se usan para aproximar los planos profundos, los materiales 
inabsorbibles no se retiran y permanecen encapsulados en los tejidos 
donde se han implantado, por eso lo mejor es que no sean materiales 

capaces de despertar estímulos antigénicos.



NO ABSORBIBLES DE ORIGEN VEGETAL

El algodón es el más 
barato de los 

materiales y es fácil 
de obtener; los 

tejidos lo toleran 
muy bien. 

El hilo se hace con 
fibras de algodón 

peinadas y torcidas 
en multifilamento; 

puede estar teñido 
de diferentes 

colores, pero se 
prefiere la 

presentación en su 
color natural. 

El algodón tiene 
poca fuerza a la 

tensión y se rompe 
con más facilidad 

que otros materiales 
al anudarlo. 

Se usa en casi todos 
los tejidos para ligar 
y suturar; su fuerza a 

la tensión se 
incrementa 10% 

cuando se humedece. 



EL HILO DE LINO

El hilo de lino es otro material de origen 
vegetal que fue utilizado en cirugía desde 

la antigüedad; está hecho con fibras 
torcidas de lino sin teñir y su principal 

característica es la firmeza del anudado. 

El algodón y el lino no tienen ventajas 
apreciables sobre otros materiales que sí 
representan atractivos comerciales para 
las grandes empresas productoras de 

materiales de sutura; por estas razones se 
está abandonando su uso gradual.



NO ABSORBIBLES DE ORIGEN ANIMAL

La seda es el único 
material de origen 
animal que se usa 

como sutura 
inabsorbible; es un 

filamento continuo de 
proteínas elaboradas 
por el gusano de seda 

(Bombixmori).



NO ABSORBIBLES DE ORIGEN SINTÉTICO

NYLON POLIVINILO
POLIESTER 
TRENZADO



NO ABSORBIBLES DE ORIGEN MINERAL

Entre los hilos de origen mineral usados en 
cirugía está el acero quirúrgico inoxidable, 
que es una aleación de acero, cromo, níquel 

y molibdeno. 

Otros metales bien tolerados por el 
organismo, como la plata y el oro, no tienen 
ventajas sobre el acero y su costo es mayor.







AGUJAS QUIRURGICAS
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DRENAJES DE HERIDA
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